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As health services research is a field in continuous development, integrating
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Cercetarea serviciilor de sanatate con-      stituie un domeniu al cercetarii care
s-a dezvoltat in ultimele decenii, aplican-
du-se in arii diferite cum ar fi: politica
sanitara, cercetarea sistemului de
sanatate, epidemiologia clinica, evaluarea
tehnologiilor, analiza deciziei clinice,
cercetarea operationala, economia
sanitara, sociologia medicala, antropolo-
gia medicala (1). Preocuparea autoritatilor
publice de a furniza servicii de sanatate
de calitate  si cresterea rapida a cheltu-
ielilor pentru ingrijiri de sanatate au
acutizat nevoia de informatie si implicit
de cercetare privitoare la disponibilitatea,
calitatea si costul furnizarii serviciilor de
sanatate (2). Cercetarea serviciilor de
sanatate se poate desfasura fie la nivel
organizational, si vizeaza aspectele
intraorganizationale ale serviciilor de
sanatate, incluzand cercetarea resurselor,
furnizarii, organizarii, finantarii serviciilor,
fie la nivel politic si, in acest caz, se axeaza
pe aspectele  macro si interorganiza-
tionale ale serviciilor de sanatate, studiind
determinantii sociali, politici, economici,
precum si modelarea, implementarea si
consecintele politicilor de sanatate (1).
Cercetarea serviciilor de sanatate este o
investigatie de tip stiintific, are caracter
interdisciplinar, se refera la populatie si
are caracter aplicat.
In acest articol vor fi abordate pe
scurt urmatoarele: sinteza cercetarilor,
analiza secundara, cercetarea calitativa,
cercetarea experimentala,
cercetarea tip ancheta, cercetarea
evaluativa.
Sinteza cercetarilor se refera la
sinteza cunostintelor existente la un
moment dat privitor la o intrebare
specifica, pe baza evaluarii tuturor
cercetarilor empirice relevante care pot
fi identificate (1). O buna sinteza a cerce-
tarilor este multidisciplinara, fiind
recomandat sa se ia in consideratie studiile
relevante din toate disciplinele stiintelor
sociale, medicale (1). In mod obisnuit,
sinteza este parte a muncii pregatitoare
intreprinse in fazele initiale ale cercetarii
empirice si ofera orientare in formularea
intrebarilor cercetarii si a ipotezelor, in
alegerea designului studiului si construirea
planului de analiza. De obicei se intalneste
sub forma de introdu-cere in raportul
stiintific al cercetarii, dar poate sa apara
si ca produs independent de cercetare,
putandu-se axa fie pe metode de
cercetare, fie pe cadrul teoretic, fie pe
rezultate, sau pe realizarile anterioare din
domeniu, facand analiza critica a lucrarilor
precedente, acordand ponderi pentru
lucrari inrudite sau identificand
problemele centrale dintr-un domeniu (3).
Sinteza cercetarilor poate fi integrativa,
teoretica, metodologica sau orientata
asupra politicii (4). Sinteza integrativa,
cel mai frecvent utilizata, rezuma/descrie
cercetarile anterioare  formuland concluzii
pe baza mai multor studii separate
referitor la ipoteze similare sau la ipoteze
relationate intre ele (3); vizeaza
prezentarea stadiului cunostintelor privitor
la subiectul ales, subliniind atat rezultatele
elocvente ale cercetarilor precedente cat
si aspectele ramase nestudiate sau
nerezolvate (1). Sinteza teoretica rezuma
toate teoriile relevante care exista la
momentul respectiv, le examineaza
privitor la continut, simila-ritati, diferente
si acuratete in predictie, folosindu-le
pentru explicarea unui anu-mit fenomen
(1).  Sinteza metodologica rezuma
tipurile de design aplicate pentru a studia
un anumit subiect si compara rezultatele
obtinute folosind diferite metode; scopul
este de a identifica punctele tari si slabe
ale unor designuri diferite folosite pentru
o anumita tema, si de a explica in ce
masura diferentele la nivelul rezultatelor
sunt consecinta diferentei de design (1).
Sinteza in domeniul politicilor rezuma
cunostintele curente privitoare la un
subiect, astfel incat sa se poata deduce
implicatiile politice decurgand din
concluziile cercetarii; o astfel de sinteza
cere, pe langa competenta in cercetare,
si cunoasterea problemelor si dezbaterilor
politice din domeniu. Exista cinci pasi
importanti ce trebuie parcursi in realizarea
unei sinteze: identificarea temei, pregatirea
unei fise de codificare, cautarea
cercetarilor publicate si raportul privind
cercetarile precedente; aceasta abordare
confera caracter sistematic sintezei,
permite replicarea, satisfacand astfel un
important principiu al cercetarii stiintifice
(1). Meta-analiza combina si inter-
preteaza rezultatele unor studii
independente, cu scopul de integrare a
rezultatelor; fiecare studiu din cadrul
sintezei este tratat ca un caz in cadrul
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unui esantion de studii relevante, si analiza
statistica se aplica esantionului de studii
oarecum similar modului in care se aplica
analiza statistica esantionului de subiecti.
In general, procedurile de meta-analiza
sunt adecvate pentru sinteza studiilor
bazate pe design experimental si
cvasiexperimental. In studiile considerate
in analiza se urmareste aceeasi ipoteza  sau
aceeasi intrebare  a cercetarii; studiile
trebuie sa fie independente unul fata de
celalalt si se porneste de la premiza ca
presupunerile folosite de autorii studiilor
sunt  corecte (5). In cadrul meta-analizei,
pentru inceput, se sintetizeaza urmatoa-
rele tipuri de informatie: informatia de
baza (primul autor, revista, anul de
aparitie); informatia privind designul
(studiu primar/secundar, randomizat/
nerandomizat, cu lot control/fara lot
control, cu lot de perechi/fara lot de
perechi, cu pretestare/fara pretestare,
interventia, populatia, marimea esantio-
nului, rata de raspuns, caracteristicile
lotului, reprezentativitatea lotului, distorsi-
unile esantionului); informatia privind
masurarea asociatiei (intrebarea cercetarii
sau ipotezele, variabilele dependente,
variabilele independente, masuratorile
statistice, specificatiile modelului); infor-
matia privind rezultatele (confirmarea sau
infirmarea ipotezelor, variabilele semni-
ficative, variabilele nesemnificative,
coeficientul de determinare) (6).
Analiza secundara reprezinta
reanalizarea unor date colectate de alt
cercetator sau de o alta organizatie, si se
aplica in mod obisnuit la date cantitative
colectate in cadrul unor studii precedente.
Clasificarea analizei secundare se
face in functie de numarul de baze de
date utilizate, de tipul de studii (longitudi-
nale sau transversale), de sursele de date
si de metodele de analiza utilizate. Cea
mai simpla abordare este utilizarea unui
singur set de date, fie pentru a replica
rezultatele studiului initial, fie pentru a
formula intrebari de cercetare complet
diferite. O alta abordare consta in
folosirea unui singur set de date caruia i
se adauga date din alte surse. O abordare
mai complexa presupune  utilizarea mai
multor seturi de date pentru a furniza o
evaluare globala a rezultatelor privind o
anumita tema.
Seturile de date pot contine date de
tip transversal, reflectand un anumit
moment de timp, sau de tip longitudinal,
inregistrate de-a lungul unei perioade de
timp.  Cel mai adesea, se incepe prin a se
analiza un fenomen la un moment dat;
studiile exploratorii si descriptive sunt
adesea transversale, ca de altfel si unele
dintre cele explicative. Studiile explicative
cu design transversal au o slabiciune
majora, deoarece rezultatele se bazeaza
pe observatii facute la un singur moment
de timp (7).
Sursele de date pot fi extrem de
variate, impartindu-se in surse de date
primare, decurgand din cercetare, si surse
de date secundare, provenind din docu-
mente publice, inregistrari oficiale, mass
media. Ca metode de analiza secundara
mentionam analiza de continut si analiza
istorica. Analiza de continut este o
metoda potrivita pentru a studia
comunicarea umana si comportamentele
sociale. Scopul principal este de a lua un
material verbal, necantitativ si de a-l
transforma intr-unul cantitativ; unitatile
de analiza in cadrul acestei metode fiind
cuvintele, paragrafele, cartile, pozele,
reclamele sau secvente din emisiuni
televizate. O alta posibilitate a cercetato-
rilor de a folosi date disponibile este
analiza statisticilor publicate, situatie in
care cea mai frecventa amenintare este
cea reprezentata de eroarea ecologica,
intalnita atunci cand informatia obtinuta
pentru grupuri umane este extinsa la
indivizi si viceversa (8). Analiza istorica
presupune incercarea de a reconstrui
evenimente din trecut (istorie descriptiva)
sau de a utiliza dovezile istorice  pentru a
genera si testa teorii (istorie analitica).
Cercetarea calitativa este
adecvata si mai putin intruziva acolo unde
designul experimental sau administrarea
unor instrumente standardizate sunt mai
greu de aplicat. Este mai adecvata pentru
a studia: evenimente, fenomene sau
programe  deja finalizate; evenimente sau
programe de tranzitie sau de dezvoltare;
atitudini, sentimente, motivatii, credinte
si factori asociati cu procesul de schim-
bare; evenimente complexe tinand de
fenomene relationate intre ele; schimbari
rapide de situatie; relatia dintre subiectii
de studiat si anumite locatii; procese sau
modul in care desfasoara acestea.
Cercetarea calitativa poate fi folosita ca
o alternativa atunci cand probleme
metodologice sau etice nu permit
utilizarea altor metode. Ca tipuri de
metode calitative mentionam: observatia
participativa, interviul centrat, studiul de
caz. In observatia participativa, cerce-
tatorii studiaza un grup sau o organizatie,
devenind parte a acelui grup sau orga-
nizatii. Participarea poate fi deschisa ori
sub acoperire, in functie de masura in
care, odata incunostintati, subiectii si-ar
schimba comportamentul. Ca partici-
panti, cercetatorii trebuie sa fie atenti la
mediul fizic, social, uman din jurul
subiectului de cercetat, la interactiunea
de tip formal si informal (9).
Cercetarea calitativa trebuie sa fie
extrem de fidela faptelor si sa permita
cititorului sa inteleaga din perspectiva
celor studiati situatia descrisa. Exista mai
multe tipuri de interviu centrat: interviul
conversational informal, interviul
standardizat, interviul condus pe baza de
ghid. In interviul conversational
informal nu sunt prestabilite nici
intrebarile, nici tema de discutie, acestea
decurgand spontan, in fluxul firesc al
conversatiei. Interviul standardizat
consta intr-un chestionar cu un set de
intrebari foarte atent formulate si aranjate
ca secventa; este util atunci cand se
doreste sa se micsoreze variatia in
intrebarile adresate respondentilor, mai
ales cand exista mai multi intervievatori.
Interviul condus pe baza de ghid contine
o enumerare a problemelor care vor fi
discutate, dar chestiunile de atins sunt
formulate nestructurat. Cuvintele folosite
in adresare, ca si secventa lor pot fi
schimbate in timpul interviului.  Interviul
centrat poate fi adresat unei singure
persoane sau unui grup, acesta din urma
fiind numit focus grup.
Studiul de caz poate fi definit ca
metoda empirica care foloseste mai multe
surse de date pentru a investiga o entitate
sau un fenomen din viata sociala reala.
Este o metoda flexibila ce se poate axa
pe un singur caz sau pe mai multe cazuri;
un caz poate fi o persoana, un eveniment,
o organizatie, o perioada de timp, un
incident critic, o comunitate.   Studiul de
caz axat pe un individ este adesea folosit
pentru a studia grupuri etnice sau culturale
care sunt dificil de localizat, ale caror
experiente sunt aparte si mai putin
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cunoscute.  Pentru a completa si a oferi
mai multa consistenta informatiei,
cercetatorul se poate referi la o varietate
de alte surse, cum ar fi interviul cu alti
oameni (familie, prieteni, colegi), surse
documentare si observarea unor locuri
sau evenimente sociale. Un studiu de caz
se poate axa pe o entitate sociala particu-
lara (cum ar fi o comunitate locala),
pentru a descrie si analiza anumite aspecte
ale vietii din comunitate, cum ar fi politica,
practicile religioase, infractionalitatea,
sanatatea (10).
Termenul de sociografie este folosit
pentru studiile bazate pe comunitate, care
evidentiaza institutiile, structurile, modul
de relationare in cadrul comunitatii. Un
studiu de caz se poate referi la grupuri
sociale cum ar fi familia, departamente
de lucru, grupuri de interes sau grupuri
deviante, dar si la institutii, cum ar fi
unitatile sanitare, scoli, institutii ale
statului. Tipul si cantitatea datelor
colectate pot varia, putand fi folosite
analiza documentelor administrative,
interviurile in profunzime, anchetele,
observatia participativa. Un studiu de caz
poate fi extins de maniera longitudinala,
cu colectari de date si analize periodice.
In cercetarea calitativa se folosesc:
esantionul temporal, esantionul de cazuri
tipice, esantionul de cazuri extreme,
exceptionale, esantionul de intensitate,
esantionul stratificat intentionat.
Cercetarea experimentala are
drept scop principal studierea relatiilor de
tip cauzal (11). O relatie cauzala poate fi
relevata atunci cand variabila indepen-
denta este asociata cu variabila depen-
denta si o influenteaza, si cand explicatiile
alternative, concurente au fost eliminate.
Cel mai simplu tip de studiu experimental
urmareste sa demonstreze daca exista
legatura directa intre doi factori, daca
schimbarile petrecute la nivelul unuia
antreneaza modificari ale celuilalt. Studiile
experimentale mai complexe evalueza
importanta si dimensiunea schimbarilor
cauzate (marimea efectului).
Studiile experimentale presupun
interventii planificate si desfasurate astfel
incat, prin comparatii explicite intre doua
sau mai multe conditii diferite de
interventie, sa se testeze ipoteza de
cercetat. Termenul de
demonstratie este adesea folosit pentru a
indica interventii desfasurate pentru prima
data, cu scopul principal de a extinde sau
testa aplicabilitatea unor cunostinte deja
exis-tente. Unitatile de analiza pot fi
indivizii, familiile, grupurile mici,
organizatiile sau comunitatile. In cadrul
stiintelor naturale si sociale, elementele
esentiale ale cerce-tarii experimentale
sunt: grupul experi-mental si grupul de
control (martor), randomizarea, pre- si
posttestarea si administrarea unui factor
de interventie (medicament, procedura,
politica). Grupul experimental include
indivizii sau alte unitati de analiza carora
li se adminis-treaza factorul de interventie
(serviciu sau program). La modul ideal,
grupul de control consta in subiecti, pe
cat posibil similari celor din grupul
experimental, dar care, spre deosebire de
primii, nu primesc interventia sau
programul. Randomizarea presupune ca
alocarea subiectilor in grupul experimental
sau de control sa se faca prin aceeasi
procedura si anume aleator; nu este
acelasi lucru cu esantionul probabilistic,
care consta in selectarea unitatilor intr-o
maniera lipsita de distor-siuni, astfel incat
sa se constituie un esantion reprezentativ
pentru o populatie de interes. Chiar daca
randomizarea este esentiala pentru ca
rezultatele din studiile experimentale sa
fie valide, in multe situatii practice din
cercetarea serviciilor de sanatate, acest
lucru nu este fezabil.
Ambele grupuri, experimental si de
control/martor, sunt testate sau observate
atat inainte cat si dupa interventie.
Comparatia intre cele doua momente
foloseste la determinarea impactului
interventiei sau programului. Se pot
practica si teste intermediare sau tip serie
de timp. Atunci cand exista minimum trei
determinari efectuate la intervale egale,
atat inainte cat si dupa interventie, este
posibila calcularea unui trend.
Exista mai multe tipuri de experi-
mente.  Experimentul de laborator este
condus in locatii artificiale, unde
cercetatorii au control complet atat asupra
alocarii randomizate a subiectilor catre
grupul experimental sau de control, cat
si asupra interventiei. Este folosit rar in
cercetarea serviciilor de sanatate, datorita
constrangerilor de natura practica privind
randomizarea, “manipularea” interventiei,
precum si datorita faptului ca mediul
serviciilor de sanatate, foarte interactiv,
continand o multitudine de factori sociali,
economici, biologici, comportamentali nu
poate fi reconstituit in laborator. Experi-
mentul in teren se refera la experimen-
tele conduse in locatii naturale, are o
validitate inalta si este foarte adecvat
pentru cercetarea aplicata care se axeaza
pe rezolvarea problemelor, avand din
pacate un control scazut asupra lotului
de  martori. Experimentul natural se mai
numeste experiment social, deoarece, in
cursul evenimentelor sociale  reale,  apar
situatii pe care cercetatorii le pot observa
si analiza fara a interveni in vreun fel in
desfasurarea lor.
Simularea sau modelarea este un
tip special de experiment care nu se
bazeaza pe subiecti adevarati sau o
interventie reala. Un model este o
reprezentare a unui sistem pentru care
se specifica componentele si relatia dintre
componente. Simularea este un tip special
de experiment, fiind un model in miscare
care functioneaza o perioada de timp
pentru a arata nu numai  structura siste-
mului (pozitia ocupata de fiecare variabila
sau componenta in sistem si modalitatea
prin care componentele sunt relationate
si conectate), ci si modul in care schim-
barea unei variabile sau componente
influenteaza variatia altor variabile sau
componente. Avantajul major al simularii
este economicitatea, vizibilitatea, contro-
lul, siguranta, iar marele dezavantaj este
caracterul sau artificial.
Principalele probleme ale studiilor
experimentale sunt legate de validitatea
interna si externa. Un studiu experimental
are validitate interna daca se demon-
streaza ca rezultatul studiului este cauzat
doar de variabilele independente din
cadrul ipotezei. Validitatea externa este
legata de posibilitatea de generalizare a
rezultatelor experimentului: un experiment
este considerat valid extern daca efectul
poate fi generalizat (12).
Probleme ale validitatii interne sunt
reprezentate de: evenimentele sau
incidentele externe care se petrec/survin
in timpul experimentului; efectele testarii
asupra administrarilor ulterioare ale
aceluiasi test; modificarile aparute in
evaluarea sau masurarea variabilei
independente; regresia statistica, respec-
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tiv tendinta cazurilor extreme de a se
deplasa spre medie odata cu repetarea
testelor; selectia, care apare cand exista
diferente sistematice in alocarea partici-
pantilor din cele doua loturi; pierderea
sistematica a subiectilor din experiment;
contaminarea ce apare atunci cand
metodele sau componentele interventiei
ajung sa fie folosite si de catre grupul de
control (13).
Cercetarea de tip ancheta consta
in aplicarea unei metode sistematice
pentru a colecta date direct de la respon-
denti, referitoare la anumite caracteristici
(practici, experiente, cunostinte, atitudini,
opinii, credinte, sentimente, comporta-
mente) si analizarea informatiei obtinute
prin metode cantitative. Este folosita atat
in scop descriptiv (aratand distributia
anumitor caracteristici in cadrul unei
populatii) cat si in scop explicativ (exami-
neaza relatia de asociatie sau cauzala dintre
variabile) (14). Sunt utilizate pentru a
obtine informatii, pentru a planifica, a lua
decizii. Ancheta poate imbraca aspectul
sondajului de opinie fata de evenimente,
politici, programe si candidati politici. In
organizatiile care furnizeaza servicii de
sanatate, poate fi folosita pentru a testa
produse si servicii noi, pentru a verifica
satisfactia consumatorului fata de servicii
si produse, pentru a descrie profilul
consumatorului. Este o metoda funda-
mentala ce poate fi intalnita in multe alte
tipuri de cercetare. Astfel, sinteza studiilor
existente poate evidentia ca multe cunos-
tinte sunt obtinute cu ajutorul anchetelor,
iar in cadrul analizei secundare, bazele de
date provin cel mai adesea din anchete.
Cercetarea calitativa, mai ales cea din
studiul de caz, poate integra componente
de ancheta in colectarea de date. Experi-
mentele folosesc anchete pentru a masura
impactul sau rezultatele, iar cercetarea de
evaluare poate folosi ancheta pentru a
evalua impactul programului. Principalele
etape pregatitoare constau in sinteza de
literatura, selectarea unitatii de analiza,
asigurarea accesului la respondenti si
asigurarea unei metode de urmarire a
nonrespondentilor. Tehnicile cel mai des
folosite sunt chestionarul autoadministrat,
ancheta prin interviu, interviul telefonic
(15). Cercetarea pe baza de ancheta poate
imbraca aspectul studiilor de prevalenta,
transversale (cross-sectional) sau
longitudinale.
Cercetarea evaluativa consta in
utilizarea uneia sau a mai multor metode
de cercetare pentru a aprecia diferite
aspecte ale programului/politicii, ca de
exemplu, procesele, impactul si gradul de
generalizare. Cum evaluarea se refera
adesea la programe, cercetarea evaluativa
mai este numita si evaluare de program.
tinta evaluarii poate fi un produs (medi-
cament), un serviciu (planificare fami-
liala), sau o problema (lipsa de acces la
anumite servicii). Cercetarea evaluativa
are un  caracter  tehnic, aplicarea
riguroasa a metodelor stiintifice fiind
necesara pentru ca rezultatele evaluarii sa
fie valide; totodata are un caracter aplicat,
deoarece este desfasurata pentru a rezolva
probleme practice de natura organizatio-
nala si/sau sociala, cel mai adesea pentru
a imbunatati furnizarea serviciilor (16).
Principalele scopuri ale cercetarii evalua-
tive sunt fie monitorizarea si imbuna-
tatirea programelor, fie aplicarea si
extinderea unei anumite politici. Pentru
atingerea primului scop, de monitorizare
si imbunatatire a programelor, se exami-
neaza activitatile si metodele de lucru, se
apreciaza in ce masura obiectivele
declarate ale programului au fost
indeplinite, se identifica punctele "slabe"
si "tari" ale implementarii programului,
ariile care pot fi imbunatatite la nivelul
activitatilor, se releva eventualul impact
neintentionat sau neplanificat al progra-
mului, se arata gradul de satisfactie a
participantilor sau populatiei tinta, rata de
abandon, cost-eficacitatea, cost-eficienta,
posibilitatile de imbunatatire a progra-
mului in viitor. Al doilea scop se axeaza
pe implicatiile politice ale programului si
apreciaza in ce masura programul poate
fi adaptat in locatii diferite (17). Prin
cercetarea evaluativa se arata ce implicatii
politice decurg din program, cat de
generalizabile sunt rezultatele cercetarii,
in ce masura poate fi adaptat programul
si pentru alte locatii, care sunt conditiile
necesare ce ar trebui indeplinite in vederea
adaptarii implementarii  programului in alte
locatii,  care vor fi costurile probabile si
beneficiile programului in alte locatii.
Principalele tipuri de cercetare
evaluativa sunt: evaluarea de nevoi,
evaluarea procesului, evaluarea rezul-
tatelor si analiza de politici. Rezultatele
unui studiu de evaluare a nevoilor pot fi
folosite pentru a aloca resursele in vederea
satisfacerii nevoilor identificate,
neacoperite.  Evaluarea de nevoi poate fi
asigurata la nivel organizational sau
comunitar. In ambele cazuri, datele sunt
identificate si colectate din diverse surse,
inclusiv din bazele de date disponibile,
focus grupuri cu furnizori, pacienti,
clienti, interviuri, anchete si intalniri. Prin
evaluarea organizationala se poate
raspunde la urmatoarele intrebari: care
sunt componentele-cheie ale programelor
si serviciilor oferite in mod curent, care
sunt cele mai probabile cauze ale proble-
melor identificate, care sunt solutiile
posibile ale problemelor identificate
pentru fiecare serviciu si program, iar
pentru fiecare dintre solutiile identificate,
care sunt interventiile optime ce pot fi
alese pe baza evaluarii de nevoi.
Evaluarea nevoilor comunitare poate
arata: care este populatia la risc sau cu
nevoi in cadrul comunitatii, care sunt cele
mai  frecvente, cele mai costisitoare
probleme de sanatate, care sunt serviciile
si programele curente, de tip primar,
secundar, tertiar pentru populatia la risc
sau cu  nevoi speciale, care sunt proble-
mele si deficientele programelor si
serviciilor comunitare curente, ce
strategii ar putea fi incercate pentru a le
imbunatati,  cum poate fi implementat un
programu, astfel incat sa rezolve cele mai
presante probleme (18).
Evaluarea proceselor judeca modul
in care decurge in realitate un anumit
program, axandu-se pe bugetul,
activitatile, resursele materialele si umane
si administrarea propriu-zisa. Are o
functie de monitorizare, relevand daca
programul a fost implementat in confor-
mitate cu planificarea si cerintele legale;
prin evidentierea problemelor aparute,
permite schimbari in anumite aspecte ale
programului, in vederea ameliorarii
consecintelor neintentionate si rezolvarii
problemelor neasteptate (16).  Evaluarea
rezultatelor se axeaza pe efectele,
impactul si eficacitatea serviciului/progra-
mului/politicii in atingerea rezultatelor
intentionate, stabilite inainte de implemen-
tarea programului/politicii. Rezultatele
programului pot fi comparate cu asa-
numitul status quo (situatia initiala), cu
rezultatele unor programe alternative
aflate in competitie sau cu
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rezultatele politicilor avand acelasi scop.
Pe baza  evaluarii de rezultat, sponsorii si
toti cei interesati pot lua decizii privind
continuarea, intreruperea, extinderea,
limitarea unui program. Intrebarile uzual
formulate in demersul de evaluare a
rezultatelor sunt: in ce masura reuseste
programul sa indeplineasca rezultatele
planificate, cat de eficace este programul
in comparatie cu programele alternative
si obiectivele fixate, cat de costisitor este
programul evaluat in comparatie cu
programele alternative, care sunt efectele
programului si ale componentelor sale,
care sunt schimbarile necesare care ar
permite atingerea scopurilor si obiecti-
velor, care sunt rezultatele neanticipate,
deopotriva pozitive si negative ale progra-
mului, ce decizii pot fi luate referitor la
continuarea programului, extinderea,
modificarea sau diseminarea sa.
Cercetarea de rezultate la nivelul
pacientului sau cercetarea eficacitatii
releva legatura dintre un tip de ingrijire si
rezultatele pozitive sau negative ale
ingrijirii, cu scopul de identifica care este
cel mai eficace tip de ingrijire pentru
anumiti pacienti. Tipul de ingrijire se
refera la interventii medicale sau
chirurgicale, cum ar fi administrarea  unui
anumit medicament sau unei proceduri
chirurgicale, dar si la servicii de
diagnosticare sau de reabilitare. In
general, masurarea rezultatelor se refera
atat la starea de sanatate a pacientilor, prin
evaluarea functionarii fizice, mintale si a
altor aspecte ale calitatii vietii legate de
sanatate, cat si la costul ingrijirii medicale.
Analiza de politici face vizibile
scopurile, identifica alternativele care
raspund acestora si utilizeaza procesele
logice si rationale pentru a evalua
alternativele identificate si a alege calea
optima pentru atingerea scopurilor. Analiza
de politici este realizata de obicei cu
constrangeri de timp, informatie, resurse.
Menirea sa este sa informeze
politicienii, decidentii asupra optiunilor
disponibile, sa furnizeze un cadru cat mai
obiectiv de evaluare a acestor optiuni si
sa ii asiste in luarea de decizii rationale si
informate pentru a rezolva problema cu
care se confrunta. Demersul acestei
analize este tributar tehnicilor dezvoltate
in economie, matematica, cercetarea
operationala si analiza sistemelor.
Cei cinci pasi de baza pentru analiza de
politici sunt: definirea contextului,
identificarea alternativelor de interventie/
actiune, predictia consecintelor, masu-
rarea rezultatelor, efectuarea unei alegeri
(19). Pentru a descrie contextul, este
necesar sa raspunda la intrebarea “Care
este cea mai importanta problema care
trebuie rezolvata?”. Ca sa identifice
directiile alternative de actiune, analistii
trebuie sa cunoasca politicile si progra-
mele existente si posibile, sa stie cum sa
obtina informatii pentru analiza, sa
valorifice informatia de indata ce devine
disponibila si sa o furnizeze intr-un
format explicit pentru a permite politi-
cienilor si decidentilor sa schimbe cursul
actiunii pe masura ce acestia ajung sa
cunoasca mai mult despre lumea reala.
In anticiparea consecintelor sau estimarea
probabilitatii unei alternative, cercetatorii
se bazeaza pe analizele tehnice din stiintele
manageriale, mai ales din economie si
cercetarea operationala, cum ar fi prog-
noza, simularea, analiza cost-beneficiu,
programarea lineara, metoda drumului
critic si modelele Markov (16).
Pentru a masura rezultatele, analistii
aleg standarde cat mai obiective, adesea
cantitative, sau criterii, fata de care vor
fi evaluate alegerile politice.
In vederea selectarii uneia dintre
alternativele disponibile, analistii iau in
consideratie toate aspectele analizei si
identifica cursul preferat de actiune;
uneori analiza este simpla si alternativa
optima este evidenta, dar alteori analiza
poate fi atat de complexa, incat cerce-
tatorii trebuie sa se bizuie pe program de
computer pentru a tine evidenta tuturor
optiunilor si rezultatelor posibile. In cele
mai multe situatii, alegerea uneia dintre
alternativele politice este dificila,
nesigura.
Prin trecerea in revista a princi-
palelor metode folosite in cercetarea
serviciilor de sanatate s-a dorit a se releva
caracterul divers, flexibil al acestui tip de
cercetare, a se evidentia multitudinea de
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